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外傷の既往を持つ上顎両側中切歯の便宜抜歯を 
行った Angle Ⅱ級 1 類症例
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抄録：近年，矯正治療の多様化に伴い小臼歯以外を抜歯する unusual extraction 症例が増加し
ている．本症例では外傷の既往を持った上顎中切歯を便宜抜歯して矯正治療を行ったので，そ
の概要を報告する．患者は初診時年齢24歳 5か月の男性，叢生を伴うAngle Ⅱ級 1類症例で，
上顎左側中切歯に完全脱臼の既往を持っていた．外傷後の経過は良好と思われたが，歯髄は失
活しており，矯正移動のリスクと治療後の長期的なリスクを考慮し，上顎両側中切歯は便宜抜
歯し矯正治療を行うこととした．矯正治療後は，コンポジットレジンの直接充填法により，上
顎前歯の形態修正を行った．本症例を通して，歯科材料や技術の発展とともに患者が求める審
美的要求を詳細に共有することで，より低侵襲な矯正治療が可能となることが示唆された．
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緒　　言
　近年，先天的欠如歯の増加1，2）や矯正治療患者の
高齢化に伴い3，4），欠損歯を有する矯正治療症例が増
加しており，さらに，形態異常歯や長期的予後の不
良な歯などを伴うことも多いため，小臼歯以外の歯
を便宜抜歯部位とする，いわゆるunusual extraction
が求められる状況が増している．最近では，歯科矯
正用アンカースクリューの普及により矯正治療の力
系の自由度が増しており，重度の齲蝕歯を抜歯し健
全な小臼歯を保存する症例なども報告されている5，6）．
このような予後不良歯を有する歯科矯正治療におい
ては，歯のライフサイクルを含めた長期的リスク7）
を十分に考慮して抜歯部位を選択し，機能的，審美
的改善を図ることが重要であると考える．
　本症例では，外傷の既往がある上顎両側中切歯を
便宜抜歯し矯正治療を行い，その後コンポジットレ
ジンの直接充填法，いわゆるダイレクトボンディン
グテクニックにて前歯の形態修正を行った．その結
果，健全歯である上顎小臼歯の抜歯を避け，患者の
満足する審美性の回復と 1 歯対 2 歯の緊密な咬合が
得られたので，その概要を報告する．
　なお，本症例における各種資料の使用について
は，書面および口頭で主旨を説明し，同意書をもっ
て同意を得ている．
症　　例
　患者：初診時年齢 24 歳 5 か月，男性．
　主訴：前歯の叢生を主訴に来院した．
　既往歴：上顎両側中切歯は 11 か月前に，海外に
てスキューバダイビング中に器具があたり外傷を受
けた．上顎左側中切歯は完全脱臼を起こし，口腔内
に保持され 30 分後に再植を受け隣接歯と固定され，
1 週間後に根管処置が行われたとのことであった．
上顎右側中切歯は，外傷時に動揺を有しており，同
様に隣接歯と固定されたとのことであった．
　家族歴：特記すべき事項なし．
　顔貌所見：正貌は左右対称，側貌は convex type
で，口唇閉鎖時にはオトガイ部の緊張がみられた
（Fig. 1）．
　口腔内所見および模型分析：overjet＋11.5 mm，
overbite＋4.5 mm，上顎歯列正中は顔面正中に対し
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左側に 1.5 mm，下顎正中は右側に 3.0 mm の偏位
がみられた．大臼歯関係は右側Angle Ⅱ級，左側が
Ⅰ級，arch length discrepancy は上顎が－3.3 mm，
下顎が－7.0 mm，over-all ratio は 90.2％（－1 SD），
anterior ratio は 75.0％ （－2 SD）であった．
　パノラマ X 線写真：上顎両側第三大臼歯および
下顎右側第三大臼歯が認められる（Fig. 2A）．
　上顎両側中切歯デンタル X 線写真：上顎左側中
切歯には根管充填剤と思われる不透過像が認められ
るが，根尖まで達していない．また，歯槽硬線は消
失しているものの，歯根吸収像，根管の狭窄などは
認められない．上顎右側中切歯には特に異常な所見
は認められない（Fig. 3）．
　側面頭部 X 線規格写真分析：SNA 83.1°（＋1 SD），
SNB 74.2°（－2 SD），ANB 8.9°（＋3 SD），Facial angle 
83.6°（－1 SD），Convexity 17.1°（＋3 SD），FMA 30.2°
（＋1 SD）を示した．E-line に対して上唇は 5.0 mm，
下唇は 8.0 mm の突出が認められた．
　上顎前歯軸はU1 to FH plane 131.8°（＋3 SD），U1 
to SN plane 122.9°（＋3 SD）と著しい唇側傾斜，下顎
前歯軸においてもIMPA 100.7°（＋1 SD），FMIA 49.1°
（－2 SD）と唇側傾斜を示した． interincisal angleは
96.7°（－3 SD）であった （Table 1）．
　顎関節所見：左右の顎関節の可動性は良好で，関
節雑音および開口障害はなく筋症状も認めない．
　その他の所見：上顎両側中切歯は，接着性レジン
により隣接歯と固定されていた．撤去後の打診では
明確な金属音はなく，手指による動揺度の診査では
生理的動揺の範囲内であった．
診断・治療目標・治療計画
　本症例は，叢生を伴う Angle Ⅱ級 1 類の上顎前
突症例と診断した．また，約 1 年前に外傷の既往が
ある上顎両側中切歯は，診断時において特に目立っ
た臨床症状はなく経過良好と考えられた．
　治療目標は，上下顎歯列の整列，前歯部唇側傾斜
の改善，上下顎咬合の緊密化と，口唇の閉鎖不全，
上下口唇の突出感の改善とした．
　治療計画の決定にあたり患者は当初，矯正治療に
伴う便宜抜歯を含め，観血的処置を避けたいとの希
Fig. 1　Pre-treatment facial and intraoral photographs
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望であった．しかしながら現症からは一般的に便宜
抜歯が不可避であることと，もし便宜抜歯を避けた
としても，大臼歯遠心移動のために智歯抜歯と歯科
矯正用アンカースクリューの併用を要することを説
明したところ，便宜抜歯については了承が得られ
た．それ以外の，歯科矯正用アンカースクリューを
はじめとする観血的処置と，歯の削合など不可逆的
な処置には同意が得られなかった．また，長期的な
予後の不安から，便宜抜歯の際には完全脱臼の既往
がある上顎左側中切歯の抜歯を希望した．
　上記を踏まえ，上顎両側第一小臼歯抜歯，上顎右
側第一小臼歯および上顎左側中切歯抜歯，上顎両側
中切歯抜歯，の3通りの上顎抜歯部位についてセット
アップモデルを作製し検討を行った （Fig. 4A，B，C）．
上顎両側中切歯を抜歯した場合，小臼歯より中切歯
の幅径が大きいため （Fig. 5） anterior ratio，over-all 
ratio 双方とも改善され，前歯の被蓋確立に有効で
あり，臼歯部の 1 歯対 2 歯の確立には両側第一小臼
歯抜歯よりもむしろ有利であることがセットアップ
モデルから確認された．また，前歯の歯冠形態の解
剖学的差異により，歯冠幅径および長径のプロポー
ションの乱れと歯肉縁の不揃いがみられ，上顎中切
歯相当部に排列される側切歯は形態修正を要すると
Table 1　Lateral cephalometric analysis
Angular（°）
First examination
（24Y5M）
Retention
（27Y4M）
SNA 83.1 81.0
SNB 74.2 74.4
ANB 8.9 6.6
Facial angle 83.6 83.9
Convexity 17.1 13.3
Gonial angle 118.9 119.5
Y-axis 69.5 69.5
FMA 30.2 30.9
IMPA 100.7 96.9
FMIA 49.1 52.2
U1 to SN plane 122.9 102.3
U1 to FH plane 131.8 111.2
Interincisal angle 96.7 122.8
Linear （mm）
A’-Ptm’ 54.5 55.4
S’-Ptm’ 13.3 13.4
Gn-Cd 130.0 129.8
Pog’-Go 80.7 81.8
Cd-Go 69.9 68.6
Is-Is’ 30.1 33.8
Mo-Ms 29.3 29.2
Ii-Ii’ 57.3 55.9
Mo-Mi 42.3 44.6
Fig. 2
A：Pre-treatment panoramic radiographs.
B：Post-treatment panoramic radiographs.
Fig. 3　Dental X-ray on the ﬁrst examination
A
B
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考えられたため，側切歯の形態修正を想定したモデ
ル （Fig. 4D，E） をさらに作製したところ，適宜審美
性の回復が得られるものと予測された．一方，上顎
中切歯の抜歯は完全脱臼の既往の左側のみとし，右
側の便宜抜歯は小臼歯とした場合，右側は最大の固
定で前歯の後方移動を行うことに加え，左側前歯の
近心移動が必要になり極めて強固な加強固定を要す
る複雑な力系となることが予測された．この時点で
患者には，上顎側切歯の歯冠長が短いため歯頚部の
歯肉切除による歯冠延長術についても説明を行った
が，観血的処置ということで同意は得られなかった．
　以上より，最小限の健全歯の便宜抜歯により 1 歯
対 2 歯の咬合を確立し，また，外傷の既往に伴う歯
の移動のリスクや長期的予後のリスクを考慮し，患
者の要望も尊重できることから上顎は両側中切歯
Fig. 4
A：Setup models ;  simulation of treatment with extraction of maxillary ﬁrst premolars. 
B： Setup models ;  simulation of treatment with extraction of maxillary left central incisor and maxillary 
right ﬁrst premolar.
C：Setup models ;  simulation of treatment with extraction of maxillary central incisors.
D：A setup model of maxilla ;  simulation of treatment with extraction of central incisors.
E：A setup model of maxilla ;  simulation of treatment with extraction of central incisors and restoration.
Fig. 5　Model analysis
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を，下顎は正中の偏位を考慮して右側は第二小臼
歯，左側は第一小臼歯抜歯とした．歯科矯正用アン
カースクリューの併用について同意が得られなかっ
たこともあり，必要に応じた顎間ゴムの併用につい
ては十分に説明を行った．矯正治療後の上顎前歯の
形態修正は，歯の削合を要せず，必要に応じてエナ
メル質への侵襲なく再処置が可能なことなどから，
コンポジットレジンを用いた直接充填法（以下，コ
ンポジットレジンのダイレクトボンディング）で行
うこととした．上記治療計画について患者の同意を
得て，矯正治療開始とした．
治 療 経 過
　矯正治療は，上顎から先行してプリアジャステッ
ドエッジワイズブラケット装置 （.022”×.028”スロッ
ト） の装着を行った．.012”ニッケルチタンワイヤーに
てレベリングを開始後，ワイヤーサイズを順次 .019”
×.025”ステンレススチールワイヤーまで上げ，十分
なレベリングを行った後，空隙の閉鎖を行った．動
的治療終了後の上顎側切歯の形態修正はコンポジッ
トレジンでのダイレクトボンディングを予定していた
ため，前方誘導の咬合誘導を可及的に天然歯質とす
ることを目標に，動的治療中には上顎側切歯のプロ
ビジョナルレストレーションは行わなかった．
　下顎歯列のマルチブラケット装着は，overbite が
深く当初からは不可能だったため，上顎歯列のレベ
リング開始から 4 か月後，咬合挙上によりクリアラ
ンスが確保されてから行った．下顎も同様に .012”
ニッケルチタンワイヤーからレベリングを開始し，
叢生および Spee 湾曲の解消を行ったのち，ワイ
ヤーサイズを .019”×.025”ステンレススチールワイ
ヤーまで順次上げ，空隙の閉鎖，上下顎歯列幅径の
調整を行った．空隙閉鎖時には十分に顎間ゴムを併
用した．
　上顎中切歯部の抜歯空隙には，抜歯と同時に即時
重合レジンで作製したポンティックを装着し，以降は
治療の進行にあわせて削合した．セットアップモデ
ルを参考に，anterior ratioと前歯被蓋関係を考慮し
たコンポジットレジン築盛のスペースとして 1.0 mm
の空隙を残して動的治療を終了とした （Fig. 6）．ま
Fig. 6　Post-treatment facial and intraoral photographs
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た，ブラケット装着期間は 2 年 11 か月であった．
保定は，上下顎ともにサーカムフェイシャルタイプ
のリテーナーを装着した .
　マルチブラケット装置撤去後，上顎両側側切歯に
はコンポジットレジンでダイレクトボンディングを
行った（Fig. 7）．
治 療 結 果
　顔貌所見：側貌において上下口唇後退が観察され
た．それに伴って口唇周囲の緊張の緩みが見受けら
れた（Fig. 6）．
　口腔内所見および模型分析：overjet＋2.0 mm，
overbite＋2.5 mm，上下顎歯列正中は顔面正中に一
致し，大臼歯関係は Angle Ⅰ級となった．anterior 
ratio は 79.2％ （＋1 SD）であった．
　パノラマ X 線写真：上顎両側中切歯が抜歯され，
1 mmの空隙を残して閉鎖されているが，それに伴う
歯槽骨または歯根の吸収は認められない （Fig. 2B）．
　側面頭部 X 線規格写真分析：SNA 81.0°（Mean），
SNB 74.4°（－2 SD），ANB 6.6°（＋2 SD），Facial 
angle 83.9°（－1 SD），Convexity 13.3°（＋2 SD），
FMA 30.9°（＋1 SD）を示した．上顎前歯軸は U1 
to FH plane 111.2°（＋1 SD），U1 to SN plane 
102.3°（－1 SD），下顎前歯軸は IMPA 96.9°（＋1 
SD），interincisal angle は 122.8°（－1 SD）に改善
された （Table 1）．
　初診時側面頭部 X 線規格写真との重ね合わせ：
上顎前歯は，中切歯の抜歯部に側切歯が排列される
ことにより，唇側傾斜が改善された．下顎前歯は2 mm
圧下し，下顎右側第一大臼歯は，近心傾斜がアップ
ライトされ，4.5 mm の近心移動がなされた．軟組織
側貌では，上下口唇の後退が観察された（Fig. 8）．
　顎関節所見：初診時同様，異常な所見は認められ
ない．
　その他の所見：診断時のシミュレーション通り，Fig. 7　Intraoral photographs after restoration
Fig. 8　Lateral cephalometric superimposition
A：Solid line ; First examination, Dotted line ; Post-treatment （SN plane at S）. 
B：Solid line ; First examination, Dotted line ; Post-treatment （Palatal plane at ANS）.
C：Solid line ; First examination, Dotted line ; Post-treatment （Mandibular plane at Me）.
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それぞれの歯の解剖学的形態に起因する歯肉縁の高
さの不揃いが観察された．また，正中には空隙閉鎖
の影響と思われるヘルニア状の歯肉の膨隆が観察さ
れた．患者には，歯冠延長術と正中歯肉の歯肉切除
を提案したところ希望しなかったが，その後の経過
観察により歯肉の膨隆は徐々に減少しているため，
歯肉形態が安定した段階で，コンポジットレジンの
ダイレクトボンディングの再処置を予定している．
考　　察
　1．脱臼歯の予後と抜歯部位の選択について
　日本外傷歯学会の外傷歯治療ガイドラインによる
と，完全脱臼後の再植の予後については，受傷時の
歯根形成段階，歯根膜の損傷程度，脱落歯が歯槽骨
外におかれていた条件と時間，そして脱落歯の保存
溶液が重要な要因とされており，歯槽骨外に置かれ
ていた条件と時間に直接相関するとされている8）．ま
た，IADT （International Association of Dental 
Traumatology）のガイドライン9）によれば，永久歯
脱落後の乾燥時間が 60 分以上であれば長期予後は
不良であると記載されており，Chappuis ら10）の報
告においても乾燥時間が 15 分以下だと歯根吸収は
9.5％にみられたのに対して，60 分以上経つと 100％
にみられたと述べている．
　歯根吸収は，表面吸収・炎症性吸収・置換性吸収
の 3 つに分類されているが，特に矯正移動で重要と
なるのが，歯根歯質が骨と癒着して徐々に骨に置換
されるタイプの置換性吸収で，いわゆる骨性癒着，
アンキローシスである．歯根膜の広範な損傷や著し
い乾燥が生じた場合に，根表面に骨髄由来の骨系細
胞が定着して進行すると考えられている．進行は通
常緩慢で，X 線写真では，6 か月から年単位の経過
を経て歯根膜腔の部分的消失として確認される11，12）．
打診による金属音や生理的動揺の消失がしばしば，
診断の指標となるが，確定診断は，実際に歯を移動
しないと不可能であるといわれている13）．
　脱臼歯の長期的予後については，大規模に分析し
た調査は少なく，外傷歯学会のガイドラインでは，完
全脱臼歯の経過観察は，3から4年必要とされている．
また，最近の報告では，外傷後 10 年以上経過してか
ら歯根吸収が始まり抜歯に至る症例も紹介されてお
り，生涯にわたる経過観察を推奨されている14）．
　本症例では，脱落後は口腔内で保存され，約30分
後再植を受けたとのことで，問診から得られた外傷
時の状況から想定すると，外傷後の対応や状況は良
好と思われた．歯根吸収に関しては，外傷後 11 か月
のデンタル X 線写真からは，歯槽硬線の消失は見
られたものの，歯根吸収像や歯根膜腔の消失は確認
できなかった．また，打診や動揺度の診査で異常は
みられず，本治療の矯正治療検査時における中切歯
の状態は良好と思われた．しかしながら，外傷歯の
予後について長期的リスクは不可避であり，確定的
な判断基準が存在しない現状においては，より不安
要素の大きい外傷歯の抜歯が望まれる状況であっ
た．特に，本症例では上顎小臼歯を抜歯した場合の
上顎中切歯の移動量は極めて大きく，治療中または
治療後における歯根吸収のリスクに加え，セット
アップモデルからも上顎両側中切歯の抜歯は矯正治
療の力系や anterior ratio の改善に有利であること
が確認され，審美性においても患者の同意を得るこ
とができた．また，上顎左側中切歯は再植後に根管
治療を行っており，将来的な根尖病巣のリスクに限
らず，有髄歯と比較した無髄歯の長期的予後には差
異が生じる可能性が高い15）ことからも，本治療で
は，外傷既往歯の上顎中切歯を便宜抜歯とした．
　FDI が 2002 年に提唱，採択した最小限度の侵襲
（Minimal Intervention16）：以下，MI）においては，
小さな修復治療から始まり，大きなものになり，最
後に抜歯に至るという悪循環，いわゆる Repeated 
Restoration Cycle17）を少しでも遅らせることが重
要とされている．本症例においても，健全歯の便宜
抜歯を可及的に回避し，被侵襲度の高い失活歯の抜
歯にて咬合を確立できたことは，MI の観点からも
意義深いと考える．
　2．本症例における咬合と審美性の回復について
　前歯の unusual extraction 症例では，犬歯相当部
の位置に小臼歯が排列される．その際，上顎第一小
臼歯は舌側咬頭を有するため，側方運動時の干渉を
さけるために，クラウンリンガルトルクの付与や，
形態により舌側咬頭の削合などが必要とされてい
る．しかし，上顎第一小臼歯は犬歯に比べて頬舌径
が大きいため，犬歯相当部位での過剰なクラウンリ
ンガルトルクが頬側歯槽骨から歯根を露出させる危
険性も指摘されている18）．さらに，側方運動時には
犬歯と比較し歯根の短い第一小臼歯のみに側方力を
負担させるには過剰となる可能性19）も指摘されて
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いるため，本症例における側方運動時の咬合様式
は，1 歯での誘導を避けグループファンクションと
し，上顎第一小臼歯の歯根を触知しながらトルクコ
ントロールを行った．また，本症例ではワイヤーサ
イズを .019”×.022”ステンレススチールまでサイズ
アップして調整を行ったが，特にこのようなunusual 
extraction においては，.018”×.025”スロットのマ
ルチブラケット装置を使用し剛性の少ないワイヤー
を選択することで，より慎重なトルクコントロール
を行うことが可能であったことが考えられた．前方
誘導については，上顎側切歯相当部に排列された犬
歯の頬舌径の厚さが弊害となることが心配された
が，本症例では，とくに補綴処置や咬合調整を行う
ことなく，中切歯相当部に位置する上顎両側側切歯
による前方誘導路を確立することができた．
　上顎前歯部の審美的対応には，ラミネートベニア20）
などの方法も考えられるが，近年では接着技術や機
械的性質の向上に伴い，コンポジットレジンのダイ
レクトボンディングの適応が拡大している．従来の
間接修復に比較しても劣らない審美性を持ち，耐久
性では 5 年間の耐久率は約 80％21）との報告があり，
ラミネートベニアの 10 年間の耐久率約 90％22）にや
や劣るものの，歯質の切削を伴わない再治療が繰り
返し可能であることを考慮すると，臨床上のメリッ
トは大きいと考えられる．本治療においても，動的
処置後の歯肉に膨隆がみられる状態においては暫定
的な形態修正とし，後日歯肉形態の安定後の再処置
を要する場合などでも，歯質への侵襲がないことが
利点となる．また，将来の患者の希望の変化に対応
しやすい，矯正治療後の万が一の後戻りに対しても
対処法の選択肢の一つとして提案しやすい，プロビ
ジョナルレストレーションと矯正治療の動的治療を
同時進行しやすいなど，コンポジットレジンのダイ
レクトボンディングは，矯正治療後に歯冠形態の修
正を要する症例において，矯正治療との併用にメ
リットが多いものと考えられる．
　歯科矯正治療の抜歯症例においては，不用意に
unusual extraction とせず，典型的な抜歯部位とし
たほうが，審美性，咬合，治療期間などさまざまな
観点から有利なことが多い．しかしながら，臨床的
状況や患者の要望などにより，必ずしも典型的な抜
歯部位にできるとは限らず，例えば外傷の既往歯な
どでは長期的な予後の予測が難しいために，どのよ
うな優先順位で抜歯部位を決定するかの判断が困難
となる．一方，保存補綴領域では，MI の概念が定
着しており，歯科矯正治療においても同様に，でき
るだけ低侵襲な方針，すなわち健全歯の抜歯や健全
歯質の削合を回避する方針が検討されるべきだと考
えられる．
　本治療では，上顎側切歯にコンポジットレジンの
ダイレクトボンディングで形態修復とすることで側
切歯の歯質削合を回避するだけでなく，健全歯であ
る上顎左右第一小臼歯の抜歯を避け，外傷の既往歯
である上顎中切歯を抜歯することとした．その結
果，今後も長期的な経過観察の必要はあるものの，
低侵襲かつ患者の要望にも添った方針で，患者には
審美的にも満足が得られる治療となった．歯科材料
や技術の発展とともに，さまざまな保存・補綴的手
法を柔軟に取り入れることにより，審美的要求とと
もに MI の概念に即した低侵襲な矯正治療が可能と
なることが本症例により示唆された．
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A CASE OF ANGLE CL. Ⅱ DIV. 1 TREATED WITH EXTRACTING  
MAXILLARY CENTRAL INCISORS
Mutsumi MADOKORO
Kamio Dental Clinic
Koutaro MAKI
Department of Orthodontics, Showa University School of Dentistry
　Abstract 　　 This report outlines orthodontic treatment with extraction of traumatized maxillary 
central incisors in a patient with maxillary protrusion; this treatment led to a successful outcome based 
on both occlusal function and esthetic balance viewpoints.  The patient, a 24-year-old man, had Angle 
Class Ⅱ division 1 with crowding, and had an injury in the maxillary anterior teeth about 1 year previ-
ously.  His maxillary left central incisor had a history of avulsion, but a treatment plan for extraction of 
upper and lower premolars was considered because of favorable progress.  However, the maxillary left 
central incisor was a pulpless tooth.  Thus, after consultation with the patient, we decided to perform 
expedient extraction of the maxillary left and right central incisors, given the risks during and after orth-
odontic treatment.  After the orthodontic treatment, the shape of the maxillary anterior teeth  were cor-
rected by direct ﬁlling with composite resin.  The present case suggests that orthodontic treatment with 
low invasiveness and long-term stability may be feasible by considering teeth other than premolars, 
including even those that can be preserved, for expedient extraction, while maintaining balance with the 
patient’s aesthetic demand.
Key words :  unusual extraction, traumatized tooth, maxillary protrusion
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